
生活保護受給者料金表 別表

・ 冬季暖房費（10月～4月）月額12,000円

・ オムツ等は全額自己負担となります。

・ 入所月、退所月が1月に満たない場合は、扶助額の30分の１を日額とし、日割り計算する。

・ 施設利用料等については生活保護法等、改正の都度、見直しする。

令和 年 月 日

　指定特定施設入居者生活介護サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の

説明をしました。

事業所所在地 青森県三沢市大字三沢字堀口164－291

事業所名 社会福祉法人　常光会　堀口ひばり苑

説明者 ㊞

　私は、本書面により、事業者から重要事項の説明を受け、サービスの提供開始に同意

します。

サービス利用開始日 令和 年 月 日

利用者 住所

氏名 ㊞

身元引受人 住所

氏名 ㊞

項目 日額(円) 月額(円)

居室料 1,000       30,000      

食材費 800         24,000      

栄養管理費 700         21,000      

合計 3,070       92,100      

管理費 570         17,100      

介護保険自己負担額


